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Obrigados pela lei a apresentar um trabalho
sobre qualquer assumpto tirado do vastissimo
campo da sciencia medica, tentou-nos a tubercu-
lose pulmonar com o seu cortejo de complica-
cles gastricas e, assim, vamos na cofrente da
epocha, interessados no mesmo movimento de lu-
cta contra a terrivel enfermidade que dizima as
nossas populactes, niio poupando as aldeias nem
escolhendo os individuos, ferindo a todos, mesmo
aquelles que vivem n'uma atmosphera de con-
forto e de hygiene.

Escolhemos para nossa dissertaciio inaugural
o estudo das perturbagdes gastricas na tubercu-
lose pulmonar, porque na grande maioria dos ca-
sos as lesdes do estomago, as desordens das func-
¢Oes digestivas e preversdes do appetite tomam
uma symptomatologia tdo frisante e accentuada,
que o prognostico da tuberculose estd-lhes inti-
mamente ligado.




Assim é que, segundo Peter, para se obter
uma cura “devemos cercar de cuidados quasi re-
ligiosos o apparelho digestivo,,.

Para Gaston de Lyon, boa alimentaciio e um
apparelho digestivo, funccionando normalmente,
sdo tudo para o entravamento da marcha des-
truidora do processo bacilloso, senfio para uma
cura radical. Vale mais, diz Gaston, nutrir um

tuberculoso que medical-o.

As perturbacies digestivas na tuberculose pul-
monar siio d'uma tal frequencia, que as estatis-
ticas de Bourdon e Louis marcam respectiva-
mente 75 e 80 por cento de casos observados.

Apesar d’estes numeros eloquentes, é uma
questdio ainda para serios estudos o assumpto da
dissertaciio que summariamente vamos desenvol-
ver e para a qual pedimos toda a benevolencia
do jury que tem de julgar do nosso trabalho, .




RESUMO HISTORICO

Até aos alvores do seculo passado, as per-
turbactes gastricas passaram desapercebidas aos
medicos que mais de perto lidavam com as doen-
¢as do apparelho pulmonar, sendo Morton o pri-
meiro que, em 1737, assignalou o vomito como
intimamente ligado & tosse dos tuberculosos.

Baumes em 1798 no seu Tratado da tysica
pulmonar, apresenta como symptomas das alte-
ragdes pathologicas do estomago: 1.° a tosse con-
secutiva & ingestfio dos alimentos; 2.° a consum-
pcilo pulmonar como consequencia das desordens
digestivas.

Pela mesma epocha Wilson Philip descreve
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uma variedade de tuberculose pulmonar, a -
sica dispeptica, com um conjuncto de symptomas
tirados das duas doencas.

Brousais menciona a Gastrite inflammatoria
como signal de grande importancia no periodo de
consumpcdo da tuberculose pulmonar.

Laennec, posto que ligando pouca importan-
cia ds alteractes gastricas, cita o embarago gas-
trico como um dos symptomas iniciaes da tuber-
culose pulmonar.

A enumeraclio dos symptomas gastro-intesti-
naes deve-se em grande parte a Louis, o pri-
meiro que estudoun as alteragdes anatomo patho-
logicas da mucosa estomachal, notando o adelga-
camento da mucosa.

Vem em seguida Andral, que, acceitando a
gastrite como symptoma da tuberculose, estabe-
lece duas variedades de gastrite: aguda e chro-
nica, baseando-se na intensidade da febre.

As alteracdes anatomo-pathologicas assignala-
das por Louis sfo vivamente discutidas, até que
Curveilhier e seus discipulos negaram a sua exis-
tencia, mostrando que eram devidas a alteragoes
cadavericas.

Nasceu entdo a theoria nervosa, que pde de-
debaixo d’acciio das alteragdes do nervo pneumo-
gastrico as desordens observadas no estomago



dos individuos tuberculosos. Sao partidarios d’esta
theoria Bourdon e Brinton.

A theoria anatomo-pathologica ndo fica por
muito tempo esquecida, apparecendo defendida
por Wilson Fox, em 1872, que affirmou ter en-
contrado 4 autopsia de individuos mortos por tu-
perculose a degenerescencia gordurosa e pigmen-
tar do epithelio glandular.

Reapparece a theoria nervosa, tendo a sus-
tental-a Mussy, Verda e Peter, os quaes imputa-
vam as lesdes gastricas & acclio do nervo pneu-
mo-gastrico comprimido por adenopathias peri-
bronchicas e peri-trachiaes.

Dujardin-Beaumetz admitte as perturbacdes
gastricas da mesma maneira, indo até & affirma-
tiva de que ndo é s6 a compressio do nervo,
mas tambem a sua irritagio, que produzem aquel-
las alteracdes funccionaes do estomago.

Assim continuou a discussiio no campo das
duas theorias citadas, até que a descoberta de
Koch veio dar nova luz sobre a questdo, pondo
as lesdes e alteragoes do estomago sob 4 acclo
irritante dos bacillos em contacto com a parede
estomachal.

Finalmente Jacoud, Germain Sée e ultima-
mente Marfan, separaram as gastrites e outras
lesdes gastropathicas iniciaes das gastropathias
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de periodo de consumpgio, sendo . as primeiras
um elemento de diagnostico da tuberculose pul-

monar e as ultimas um elemento de prognostico

e um obstaculo a uma therapeutica activa.




* Perturbactes iniciaes

Apparecem ao mesmo tempo que os signaes
divulgadores d'uma tuberculose pulmonar nos pri-
meiros periodos.

Algumus vezes, mas raramente, essas pertur-
bagdes manifestam-se antes que qualquer sym-
ptoma denunciador da lesdo pulmonar se tenha
deixado observar.

As estatisticas de Marfan apenas ddo em 61
casos de tuberculose pulmonar, dois casos em que
uma dispepsia se manifesta antes do comego
do processo bacilloso pulmonar.

Niao é mais feliz (Juenu, pois em um numero
approximadc de sessenta tuberculosos apenas
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aponta cinco casos em que as perturbacdes func-
cionaes do estomago antecederam a lesiio tuber-
culosa.

E nenhum dos medicos citados nos affirma
que fossem essas perturbagies causa determi-
nante, ou pelo menos predisponente, para a inva-
sfio tuberculosa do apparelho pulmonar.

O facto geralmente observado, é que as per-
turbagdes iniciaes apparecem no decurso da lesdo
tuberculosa, mas principalmente no flm do pri-
meiro periodo e comego do segundo.

O facto de apparecer uma dispepsia n'um pe-
riodo em que nenhum dado nos pdéde fazer sus-
peitar d’uma lesdio tuberculosa dos pulmdes, mui-
to embora o seu apparecimento venha a dar-se
dentro de pouco tempo, apenas nos pode indicar
que o organismo foi debilitado, pondo-o em es-
tado de receptividade para o bacillo de Koch ou
preparando um terreno favoravel para o des-
pertar d'uma tuberculose até entiio latente.

Apenas nos occuparemos no nosso trabalho
d’aquellas perturbagdes que apparecem simulta-
neamente com o8 primeiros symptomas da tu-
berculose pulmonar: tosse secca ou com expecto-
ragiio mucosa, hemoptyses, modificagdes dos rui-
dos respiratorios e modificagdes de som pela per-
cussdo pulmonar,
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Perturbagdo do appetite.—E irregular, ca-
prichoso com alternativas de exaggero e dimi-
nuiclo, porém, nunca abolido. Assim, tal doente
repudia as carnes e alimentos gordurosos, alimen-
tando-se de legumes e feculentos; outros dio a
preferencia 4s substancias acidas e fructas acidas,
galadas verdes e fructas acidas, ete.

Esta irregularidade do appetite é quasi sem-
pre constante e constitue muitas vezes o unico
symptoma revelador da altera¢lio funccional do
estomago.

Os doentes n’estas condigdes sentem pouco
tempo depois das refeicdes uma sensacio de peso
e plenitude do estomago, de tensdo gastrica, quasi
sempre desacompanhadzi de dor.

Quando a dor apparece, localisa-se no estoma-
go ou irradia para o hypochondrio esquerdo, po-
dendo, no caso em que a dor é muito violenta,
levar a confundir com uma gastralgia, mas que
é devida ds alteractes do chimismo estomacal.

A tensio gastrica observada nos doentes pa-
rece ser devida 4 distensfio do estomago pelos
gazes desenvolvidos durante as fermentagdes anor-
maes que se passam no acto da digestdo, e cuja
etiologia deve ser procurada nas alteracdes de
secreclio das glandulas estomachaes,



Tosse gastrica.— Esta distingue-se da tosse
pulmonar pela sua apparigdo depois da ingestio
dos alimentos, e parece causada pelo contacto
dos alimentos com a parede estomachal, occasio-
nando uma irrita¢io dos filetes terminaes do ner-
Vo pneumo-gastrico.

A tosse gastrica observa-se muitas vezes in-

dependente de qualquer lesfio das viag respirato-
rias; é quasi sempre seguida de vomitos, princi-
palmente na refeicio da tarde.

Vomito.— Manifesta-se principalmente depois
das refei¢cies e consecutivamente aos quintos de
tosse.

E o symptoma mais alarmante das pertur-
bagdes gastricas iniciaes, poisque, além do incom-
modo e depressdo moral que causa ao doente,
prepara a decadencia physica do organismo e por
consequencia, a incapacidade para a lucta contra
o bacillo e suas secrec¢des.

Os vomitos nfo apresentam sempre um ca-
racter de constancia; sio periodicos, podendo des-
apparecer durante intervallos de tempo bastante
grandes para voltar de novo. :

As perturbacfies gastricas que acabamos de
enumerar so quasi sempre acompanhadas de di-
lata,gtio do estomago mais ou menos pronunciada,
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que se reconhece pelo ruido de clapotage, perce-
bido debaixo da linha de Bouchart, ou ainda pelo
ruido de succucdo.

A febre ndo é um elemento constante n’es-
tas gastropathias.

Evolucdo das perturbacoes iwiciaes. —
Ora offerecem uma persistencia teimosa e acom-
panham toda a evolug¢dio da doenca, ora apresen-
tam alternativas de melhoras e aggravamento,
vindo algumas vezes a ceder n'um periodo avan-
cado da doenca, principalmente quando comba-
tidas por um tratamento adequado e persis-
tente.

Em dous casos de nossa observacio, ndo ob-
servamos a cura completa, mas uma attenvacio
de symptomas n'um periodo ji avangado da tu-
berculose pulmonar.

Alteragdes no chimismo estomachal.—As
observagoes dos diversos auctores que consulta-
mos siio extremamente variaveis.

Schettz, nos doentes da sua clinica, nunca
observou alteracio no poder peptico do succo
gastrico, encontrando sempre o acido chlorhydrico
na proporcio normal ou mesmo exagerada.

Immerman affirma que o chimismo estomachal




ndo soffre desvios, notando que na maior parte
dos seus doentes o estomago se esvasiava no
tempo normal,

Rosenthal nas suas observacdes e pela ana-
lyse do contheudo estomachal, notou que o acido
chlorhydrico livre nunca existia no estomago dos

tuberculosos em qualquer periodo da doenca.

Bruger, examinando sessenta e quatro tuber-
culosos, dividiu-os em tres grupos corresponden-
tes & natureza da febre e ao adeantamento do
processo tuberculoso.

O primeiro grupo correspondia a doentes de
tuberculose pulmonar adeantada com febre con-
tinua; o segundo grupo contava vinte e sete
doentes no segundo periodo da doenca e com fe-
bre irregular; o terceiro grupo dezeseis doentes
affectados de tuberculose pulmonar, porém em
estado latente,

Procedendo 4 analyse do succo gastrico obteve
o resultado seguinte: nos trinta e um doen-
tes do primeiro grupo, dezenove vezes havia falta
de acido chlorhydrico livre, nas doze restantes o
succo gastrico continha acidos gordos e lactico,
genipre pepsina e acido chlorhydrico: no segundo
grupo, quinze vezes havia ausencia total de acido
chlorhydrico livre, existindo ainda a pepsina, e
(loze vezes presenca d’aquelle acido; no terceiro



grupo finalmente tres vezes havia ausencia e tres
vezes presenca d’acido chlorhydrico livre.

Klemperer demonstrou a frequencia das per-
turbagdes chimicas e motoras do estomago, con-
cluindo que, no principio, a quantidade de acido
chlorhydrico seria normal ou mesmo augmentada,
diminuindo consideravelmente no periodo termi-
nal da doenga, até que por ultimo a secrecdo
acida se esgota, coincidindo este facto com a di-
lataglo exagerada do estomago.

Einhorn, analysando o succo gastrico de quinze
tuberculosos, apenas nota a ausencia total de aci-
do chlorhydrico duas vezes, encontrando tres ve-
zes a acidez normal, cinco vezes diminuida e
cinco augmentada.

Hildebrand pde as perturbaces gastricas de-
baixo da influencia da intensidade da febre. As-
sim, divide os seus doentes em tres grupos, en-
trando no primeiro aquelles tuberculosos que apre-
sentavam temperatura normal, no segundo o8
que pela manha tinham 38° e 38°5 e 4 tarde 39°
a 40°, e finalmente no terceiro aquelles que &
tarde apresentavam temperatura moderada e pela
manhd apyrexia. Nos doentes do primeiro grupo
ndo havia falta de acido chlorhydrico; nos do se-
gundo a ausencia d’este acido era completa, e fi-

nalmente nos doentes do terceiro grupo os resul-
3 3
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tados da observacdo foram variaveis, havendo au-
sencia d’acido quando a temperatura subia além
de 87,5, presenca d'acido quando o thermome-
tro descia abaixo d’este grau.

Para comprovar a sua theoria, Hildehand,
usando da antypirina, conseguiu baixar a tempe-
ratura d’alguns doentes que apresentavam au-
sencia de acido chlorhydrico, e viu que o acido
reapparecia no succo gastrico 4 medida que a
temperatura baixava, Assim, doentes do segundo
grupo com 388 e 39 graus de febre, quando a tem-
peratura baixava a 37 e 37,5 graus, accusavam a
presenga de acido livre no estomago, que desap-
parecia‘logo que a temperatura subia por cessagio
do effeito medicamentoso. Combater o elemento
febre e alimentagfo forgada nos casos de falta de
appetite, sdo as indicagdes tiradas d’estas obser-
vagoes.

Temo-nos referido até aqui 4s theorias e opi-
nides respeitantes ao acido chlorhydrico, vamos
agora enfrar na apreciaclio da secregiio peptica.

Marfan admitte o estado hypopepsico como ca-
racteristico do periodo inicial da tuberculose, sen-
do a suppressdo da secreciio pepsica mais obser-

~ vada no periodo de consumpgdo, e isto porque as

cellulas glandulares soffrem modificagdes variadas.
Hayem observou indifferentemente tanto a
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hyperpsia- como a hypopsia nos primeiros perio-
dos da doenca, coincidindo os typos hypopepsicos
com uma tuberculose do periodo secundario e a
hyperpsia com o periodo inicial.

Bouveret refere a diminuiciio e a suppressdo
da secreciio gastrica 4 gastrite terminal, expli-
cando a hyperchlorhydria inicial por perturbagoes
nervosas, produzidas por uma excitacio anormal
dos nervos pneumogastricos..'

Motilidade gastrica.—Mais ou menos com-
promettida nos primeiros periodos da tuberculose
pulmonar, a paralysia torna-se quasi completa no
periodo terminal.

Klemperer notando que no principio da doen-
¢a a quantidade de acido chlorhydrico era nor-
mal ou pouco diminuida, alargou o seu campo de
observacdo até 4s funcgdes motoras e viu, que
estas eram normaes ou fracamente perturbadas
no comego da tuberculose, coincidindo o maximo
de dilatagiio com o periodo terminal, ou pelo me-

nos, dando-se d’'uma maneira accentuada. Adeante
veremos, quando tratarmos da gastrite, que ha
auctores que negam este facto.




astrite terminal

Os symptomas observados no ultimo periodo
da tuberculose pulmonar sdio os da gastrite chro-

- mica, estudada por Marfan com a designacio de

gastrite terminal dos tysicos, e assignalada por to-
dos os auctores.

Quanto & sua frequencia, Marfan assignala nas
suas estatisticas cincoenta por cento e Schwalbe
e outros uma percentagem muito maior,

I uma affecgdo do periodo de consumpgiio;
irrompe quando a caverna e o amollecimento at-
testam a destrui¢iio do tecido pulmonar, mani-
festa a sua symptomatologia propria, quando o
gargarejo e o som amphorico ja nio permittem



duvidas sobre as grandes perdas do pulmio e
grande restriccio do campo da hematose, com
todo o cortejo d’accidentes que tornam lugubre o
fim da doenga.

A gastrit-e' terminal péde apparecer de varia-
das maneiras: ou bruscamente, tendo o individuo
tuberculoso passado sem os accidentes gastricos
iniciaes, ou como reincidencia de perturbagdes
que ha muito haviam desapparecido, ou final-
mente succedendo-se sem interrumpcdo a desor-
dens gastricas iniciaes. i

Do lado da symptomatologia citaremos como
factos constantes e essenciaes: a diarrheia mais
ou menos intensa: a anorexvia absoluta que faz
com que os doentes repillam todos os alimentos:
o estado da lingua, vermelha e secca, despida de
qualquer enducto saburral.

A diarrheia apparece quasi sempre coincidindo
com uma attenuagio dos symptomas pulmonares:
diminuiciio de tosse e de expectoragiio pulmonar.

A anorexia do periodo terminal succede-se &
perversdo e capricho do appetite no periodo ini-
cial. O doente, que no principio preferira certos
alimentos em prejuizo d’outros, n’este periodo re-
jeita systematicamente todos os alimentos, mes.
mo os de mais facil digestdo, como o leite, o
caldo, ete.
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I um facto geral e observado por toda a gente,
o de todos os doentes no periodo de consumpgio
terem appetites caprichosos e extraordinarios, que
passam instantaneamente com a ingestdo do pri-
meiro boccado, passando de novo o doente ao es-
tado de anorexia completa.

Se algumas vezes os doentes conseguem &
custa de grandes esforcos, introduzir no estomago
alguns alimentos, é quasi certo que o vomito vira
anniquilar os esforgos empregados pelo doente.

Aquelle differe do vomito do periodo inicial em
ser independente de qualquer quinto de tosse; em
exigir do doente um esfor¢o penoso pala a ex-
pulsdo dos alimentos, e ainda porque, no periodo
inicial, é depois das refeicdes que elle se mani-
festa, ao passo que, no periodo terminal, péde
apparecer pela manhd, em jejum, sendo n’este
caso constituido por bilis, mucus e alguns resi-
duos alimentares, e no caso de vomito do perio-
do inicial apenas constituido por alimentos.

A dor epigastrica coincidindo com a sensacio
de plenitude e de peso ndo se manifesta geral-
mente,

Marfan, nos casos da sua observacio, notou
algumas vezes uma dor que tinha o seu maximo
de intensidade no rebordo costal esquerdo.

A séde, habitualmente intensa, tanto péde ser
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imputada 4 gastrite como 4 febre, que é constan-
te nos doentes do ultimo periodo, remittente
com remissdes matutinas e exacerbagdes vespe-
raes.

Outro symptoma, posto que mais inconstante,
¢ a dilatacio do estomago, que, algumas vezes
grande, pode comtudo ser tdo pequena, que o cho-
calhar gastrico nao se observa no ponto habitual
(abaixo da linha de Bouchard).

Se os musculos da regifio abdominal estiverem
fortemente contrahidos, a exploragio torna-se im-
possivel e uma rasoavel dilataciio pdde passar
desapercebida.

Para Schwalbe a ndo dilatagio seria a regra
geral, fundando-se em que a autopsia raras vezes
revela uma dilatagiio. Para este auctor o que ha
¢ simplesmente distensdio provocada por atonia
das fibras musculares do estomago.

Marfan vae nas pisadas de Schwalbe, affirman-
do com este a existencia de distensdes gazozas,
posto que ndo negue a possibilidade do appare-
cimento de dilatacgdes.

A digestdio gastrica faz-se muito lentamente,
citando Bouveret casos em que os alimentos
permaneciam no estomago seis horas e mais de-
pois da ingestdo. O liquido da refeigiio de prova
nfio continha mais acido chlorhydrico livre e o




40

acido combinado apenas existia em fraca propor-
¢do.

A marcha da gastrite terminal é variavel; al-
gumas vezes nota-se uma attenuacdio dos sym-
ptomas, o appetite reapparece, os vomitos cessam
e a diarrhéa diminue. Estas melhoras duram pou-
<0 tempo, voltando dentro em pouco todos os
symptomas a manifestar-se mais intensamente.
Outras vezes a gastrite segue uma marcha con-
tinua e progressiva, mas esta parece ser a ex-
cepgeo.



Physiologia pathologica

A natureza das gastropathias na tuberculose
pulmonar tém sido assurilpto de variadas inter-
pretagoes.

Auctores, camo Bouchard e Legendre, consi-
deram a dilatagio do estomago como causa pre-
disponente para o desenvolvimento da tubercu-
lose pulmonar. Effectivamente esta manifestaciio
da dispepsia, pela sua acglio prolongada e debili-
tante, pde o organismo n‘um estado de receptivi-
dade morbida que favorece o desenvolvimento da
tuberculose. Mas nem sempre oS phenomenos gas-
tricos sfio pre-tysicos; apparecem ao mesmo tem-
po que os symptomas reveladores da tuberculose
e parecem estar debaixo do dominio d’ella.

Outros auctores procuram explicar as pertur-
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bagdes gastricas por uma intoxicacdo pelo vene-
no alcoolico. Esta theoria niio resiste aos argu-
mentos seguintes: Observam-se alteragdes func-
cionaes do estomago em individuos isentos de
tara heriditaria alcoolica e que nunca fizeram
abusos de hebidas.

Além d’isso, na gastrite inicial nunca se obser-
va o vomito potatorum caracteristico do alcoolis-
mo; as perturbacles gastricas observam-se de
preferencia nas mulheres, justamente o sexo me-
nos dado ao abuso das bebidas alcoolicas.

O vomito, para alguns auctores, é de origem
mechanica, occasionado pelos insultos da tosse;
para oubros a sua explica¢lio estd na irritagiio do
nervo pneumo-gastrico por ganglios situados no
seu trajecto.

Esta opinido, sustentada por Mussy, Verda e
Peter, 6 contradictada por Marfan, que affirma
nunca ter encontrado, 4 autopsia, o nervo com-
primido pelos ganglios.

A febre tem sido invocada para explicar as
perturbactes do periodo inicial, mas esta opinido
pouco ou nenhum valor tem, attendendo a que
a febre é rara no periodo inicial da tuberculose
pulmonar, e a que ha casos em que individuos
com pyrexia conservam o appetite e digestdes
normaes.
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A alteraciio do chimismo estomachal é a causa
mais certa da produciio das desordens gastricas,
sendo esta opinido seguida por Germain Sée, o
primeiro que descreveu a anemia toxica dos tu-
berculosos.

Segundo este observador as toxinas fabrica-
cadas pelo bacillo de Koch vio envenenando o
organismo, segundo a sua susceptibilidade, provo-
cando uma anemia de natureza toxica que pro-
voca todos os symptomas da gastrite inicial.

[ista anemia distingue-se da chlorose pela cor
terrosa ou amarellada dos tegumentos do tuber-
culoso, ao passo que no verdadeiro chlorotico a
cor é esverdeada.

A tachycardia no tuberculoso é constante, no
chlorotico falta muitas vezes. Os sopros anemicos
do coraclio e dos grossos vasos sdo constantes
no chlorotico e faltam muitas vezes no tuber-
culoso.

A anemia dos tuberculosos é mais constante
nas mulheres, facto que explica a maior frequen-
cia e intensidade das perturbagdes gastricas
n’aquelle sexo.

Marfan e Trousseau apontam como uma cara-
cteristica d’esta anemia, o seu desapparecimento
em seguida ao progredir da lesdio pulmonar. A
tuberculose ndo evolue, fica como que em estado

alo et B b Nt oy
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latente emquanto dura a anemia; porém, logo
que esta desapparece, a lesdo tuberculosa continua
na sua obra destruidora.

Este facto levou Trousseau a dizer que fudo
estd perdido para o tuberculoso logo que a ane-
mia desappareca e o appetite volte, porque entio

a doenga caminhard para a consumpglo, sobre-

vindo os accidentes da gastrite terminal.

Medicando uma tuberculosa anemica com pre-
paragOes marciaes, Trousseau notou que, ao mes-
mo tempo que desapparecia a anemia, 08 sym-
ptomas tuberculosos se accentuavam, evoluindo
a doenga d’uma maneira rapida e fatal.

De mais, a observagio tem mostrado que, &
medida que a tuberculose ganha os ultimos pe-
riodos, a anemia tende a desapparecer e com ella
as' perturbacdes gastricas.

Seguindo a interpretacio dada por Vulpian &
anemia e & chlorose, as desordens funccionaes do
estomago devem ser attribuidas a uma attenua-
¢ciio d’energia contractil da camada muscular do
estomago e a uma preguica funccional das glan-
dulas de succo gastrico; portanto uma insufficien-
cia de secreglio dos elementos essenciaes do suc-
co gastrico — pepsina e acido chlorhydrico, @ um
estomago incapaz de reagir sufficientemente con-
tra a dilataglio produzida pelos gazes e acidos



das fermentacdes anormaes, dando como resul-

tado a sensaciio de peso e plenitude, e a produc-
¢lio de eructagies, regorgitacdes e pyrosis. A per-
turbaciio e caprichos do appetite encontram facil
explicagio nas alteragdes da secreglio peptica e
na maior ou menor quantidade de acido chlorhy-
drico livre existente no succo gastrico.

Os quintos de tosse e o vomito consecutivo ex-
plicam-se pela irritabilidade ou compressdo, ou
‘mesmo ainda pelas duas acgdes combinadas, dos
~ pneumo-gastricos, a irratabilidade dando-se nos
filetes gue enervam o estomago, a compressdo
~por meio de ganglios peri-tracheaes e peri-bron-
chicos.

T facto corrente que nem todos 08 individuos
apresentam a mesma intensidade nas perturba-
ces gastricas, havendo até individuos que fazem
a sua tuberculose sem indicios de alteragdes gas-
tricas; mas este facto explica-se pela differenca
de susceptibilidade dos individuos para a mesma
toxina, ligada evidentemente ao estado de inte-
gridade dos emunctorios da economia.

Passamos agora a estudar a pathogenia da
gastrite terminal, lesdio perfeitamente distincta
da tuberculose do estomago como adeante fare-
mos notar.

Trousseau, Jacoud, Bouveret e Marfan invo-




cam como causa da gastrite a accio local dos
escarros deglutidos.

O liquido de secregiio da caverna contém,
além do bacillo de Kock e dos microbios da sup-
puracdo (streptococus e staphylococus), substan-
cias chimicas que ao contacto da mucosa esto-
machal irdlo exercer uma acgio irritante capaz de
produzir a gastrite, os elementos microbianos en-
trando em muito pouco n’esta acgio, por isso que
siio destruidos n'um meio acido.

Os escarros sio ordinariamente deglutidos du-
rante o somno, encontrando-se no liquido extra-
hido pela lavagem do estomago, em jejum, um li-
guido semelhante ao dos escarros.

A acglio dos medicamentos sobre a mucosa
estomachal, tem sido chamada a explicar a appa-
~1‘ic;€£o da gastrite terminal.



Lestes anatomo-pathologicas

Estas lesties sfio de duas ordens: 1.7 da gas-
trite vulgar; 2.*, tuberculos e ulceragdes tubercu- :
losas, degenerescencia amyloide e perfuracdes es- |
tomachaes,

O estomago apresenta-se as mais das vezes
dilatado, . outras ‘vezes com as dimensdes nor-
maes.

A tunica mucosa apresenta-se 4 autopsia es-
pessada em quasi toda a sua extensdo, de cor
pallida, descorada com pontos hyperemiados em
logares disseminados.

A superficie da mucosa deixa vér saliencias e
depressoes, formando o estado mamelonado de Louis,




occupando ord toda a extensdio da mucosa, ora
pontos isolados.

Este estado mamelonado 6 devido ao espessa-
mento da mucosa, produzido por uma infiltracio
da zona sub-glandular,

Para Marfan, é este estado da mucosa gastrica
o que melhor define o grau de intensidade da
gastrite dos tuberculosos.

As pregas e os sulcos da mucosa sio mais
visivels e mais fixos que no estado normal, for-
mam malhas largas que nido desapparecem pela
. presstio, disposiclio esta a que Trousseau chamou
estomago de cellulas, :

A mucosa ainda péde apresentar vegetactes
polypiformes e erosdes punctiformes; as primei-
rag formando pequenas saliencias esphericas, pe-
diculadas e isoladas, as segundas excavacdes cir-
culares ou em infundibili.

A séde habitual do processo inflammatorio &
a mucosa, podendo comtudo as outras tunicas
ser compromettidas, mas muito raramente.

As lesdes da mucosa assentam sobre o tecido
intersticial ou sobre as glandulas. No tecido in-
tersticial observa-se uma infiltraciio de cellulas
embryonarias. No espago inter-glandular e na
base das glandulas o tecido conjunctivo pouco se
altera,
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N’um grau mais adeantado, nota-se que o8
espacos inter-glandulares sdio mais amplos e cheios
de cellulas redondas.

Os fundos de saccos glandulares, normalmen-
te assentes sobre a camada muscular da muco-
sa, estdo separados d'ella- por uma camada de
cellulas embryonarias.

Nos pontos hyperemiados da mucosa, nota-se
que os capillares estiio dilatados e cheios de glo-
bulos rubros.

As alteractes das glandulas s6 se notam pas-
sado tempo depois do inicio do processo inflam-
matorio, depois de se ter iniciado a proliferagio
do tecido intersticial.

A cavidade da glandula torna-se maior; de-
sapparece o epithelio da embocadura, sendo subs-
tituido por cellulas redondas; as cellulas de pe-
psina perdem as suas granulacfes e o seu proto-
plasma torna-se claro; o epithelio torna-se ndo
differenciado; os tubos glandulares tornam-se tor-
tuosos; o orificio da glandula retrahe-se ao passo
que o calibre augmenta.

A degenerescencia amyloide, podendo ou nio
coincidir com a dos outros orgdos, fol observada
por Marfan e Schwalbe. :

Quando as glandulas soffrem dilatagdes kisti-

cas, a mucosa espessa-se n'um ponto limitado
4
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formando um pequeno tumor, que de sessil se
torna pediculado, constituindo o polipo mucoso.

Ha casos em que as cellulas embryonarias
que enchem os espacgos inter-glandulares se tor-
nam salientes, formando villosidades, dando lo-
gar a chamada gastrite villosa ou capillar.

As erosOes punctiformis apparecem ao nivel
do pyloro, onde a rede lymphatica é mais desen-
volvida. S3o da natureza follicular que ndo he-
morrhagica. Como ji dissémos sfio muito raras.

As lesdes vasculares sio raras, segundo Schwal-
be, que diz apenas ter encontrado a endarterite
devida a causas estranhas 4 gastrite,

O bacillo de Koch ndo apparece senfio rara-
mente nos estomagos attingidos de gastrites dos
tuberculosos.

Tuberculose do estomago. —E extrema-
mente rara. Marfan em muitos doentes suspeitos
somente encontrou 17 casos authenticos.

A pathogenia d’esta lesfio explica-se pela
transmissfio nos escarros deglutidos do bacillo de
Koch, que encontrando na mucosa do estomago
uma erosdo por vezes insignificante, ahi se ino-
cula a prolifera,




A ulceraciio tuberculosa ¢ redonda, oval ou
estrellada, de bordos espessos, salientes e infil-
trados de materia caseosa, de fundo amarellado e
granuloso, correspondendo 4 sub-mucosa.

A ulceraclio € quasi sempre acompanhada de
pequenas granulac¢des tuberculosas, pardas ou ama-
relladas e variaveis em numero, destruindo na
sua marcha a mucosa ¢ mais raramente a sub-
mucosa.

Como atraz dissémos, a presenca dos bacillos
g6 raramente tem sido raconhecida.

Observa-se algumas vezes a coexistencia da
tuberculose gastrica com a da tuberculose do in-
testino e mesmo do peritoneu.

A tuberculose do estomago é mais frequente
nas férmas rapidas do que nas foérmas chronicas,
mais frequente nas creancas do que nos adultos.

Degenerescencia amyloide.—Losdo raris-
sima nos individuos atacados de tuberculose pul-
monar, é as mais das vezes acompanhada de de-
generescenéia d’outros orgos.

E caracterisada pela infiltracdio de substancia
amyloide em certos tecidos e principalmente na
tunica média dos vasos, nas glandulas, invadindo-
lhes o nucleo dos epithelios excretores.

Quando esta degenerescencia se junta & d’ou-




tros orgos, os symptomas gastricos sfio supplan-

Os doentes sfio anemicos e apresentam diar-
rhea, poliuria, albuminuria e anorexia.

0 estomago d'estes doentes é completamente
desprovido de acido chlorhydrico.

|
|
|
; tados pelos das lestes dos orglos affectados.
I
|
|
|

Perfuracio do estomago.— B raramente
observada, produz-se de fora para dentro, pare-
| cendo ser produzida por peritonite tuberculosa.
| Excepcionalmente a ulceracio tuberculosa pode

attingir as arterias gastro-epiploicas, prodvzindo
| uma hemorrhagia mortal ou determinar a prefu-
: ragio do estomago com peritonite consecutiva.




Diagnostico

Descrevemos as perturbagoes gastricas na tu-
berculose pulmonar e vimos a importancia que o
vomito tem no decurso d’esta doenca; pois bern,
estes vomitos podem nfio estar ligados 4 dispe-
psia e serem em tudo dependentes de lesdes tu-
berculosas de outros orgdos, taes como: a pha-
rynge, a larynge, o peritoneo e as meningeas,
tornando-se, pois, necessaria uma differenciagio
symptomatica do vomito n’estas affecgdes.

Quando o vomito depende d’uma infecciio pha-
ryngo-laryngea, a inspecgiio d'estas regides basta
para nos tirar toda a duvida.

O vomito produzidd pela peritonite tubercn-
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losa, apresenta-se quasi sempre bilioso e rara-
mente alimentar; e se juntarmos a esta caracte-
ristica o conjuncto symptomatico apresentado
pela peritonite, facil serd fazer a destringa entre
0 vomito provocado por esta doenga e o provo-
cado pela tuberculose pulmonar.

Passando agora para os caracteres do vomito
da meningite tuberculosa, vémos que este apre-
senta todos os que sfo proprios do vomito de
origem cerebral; assim, este é produzido sem es-
forgo, sem ancias, e a sua appari¢lo é sempre
acompanhada do cortejo symptomatico da menin-
gite: cephalalgia violenta, constipaciio teimosa,
hemiplegias, contracturas, hyperesthesias, ete.

Mas nfio sio 86 as lesdes tuberculosas do pul-
mio aquellas que se acompanham d'alteracdes
gastricas; lesdes ha, como as do figado, do rim,
do coracio, dos intestinos, que se fazem acom-
panhar d’aquellas perturbages; n’esse caso o0s
symptomas d’estas lesdes favorecem a diagnose
e levantam as duvidas.

O diagnostico differencial entre as perturba-
¢ies gastricas da tuberculose pulmonar e¢ as da
chlorose deve ser feito depois d’'uma observacio
cuidadosa do doente, tendo bhem gravado no es-
pirito o quadro symptomatologico das duas doen-
¢as, notando que um individuo que emagrece ra-




pidamente, que tem suores nocturnos, tosse tei-
mosa, reacgdes febris passageiras e resiste ao
tratamento marcial niio é um chlorotico.

A perversio do appetite e das funcgoes di-
gestivas podem levar-nos a diagnosticar uma tu-
berculose, quando o doente apresenta uma cor
terrosa e um emagrecimenro rapido, com tosse
persistente e expectoraclio abundante muco-puru-

.

lenta.

Quanto ao diagnostico da gastropathia do pe-
riodo terminal, este impde-se pelos symptomas
caracteristicos da gastrite d’aquelle periodo e do
estado cavernoso dos pulmdes.




Prognostico

Dependendo a intensidade do processo tuber-
culoso do grau de resistencia que o individuo
apresenta, € claro que para a prognose devemos
entrar em linha de conta com o estado de nutri-
¢lo do doente e por consequencia com as per-
turbagdes gastricas que elle apresenta no decarso
da sua tuberculose. :

O prognostico ¢ sempre sombrio quando as
perturhagdes gastricas adquirem notavel intensi.
dude e resistem por muito tempo a um trata-
mento adquado. ‘

E se fallarmos da gastrite-terminal o prognos-
tico obscurece-se ainda mais, porque o doente
estd irremediavelmente perdido.



Tratamento

O tratamento das perturbacdes gastricas asso-
ciadas 4 tuberculose pulmonar varia segundo as
indicagdes fornecidas pela analyse do succo gas-
trico, pelo exame do estomago, pelas desordens
intestinaes e pelo estado geral do individuo, atten-
dende-se principalmente ao estado thermico e &
tolerancia do estomago para certos alimentos.

N’este capitulo estudaremos a questdo da ali-
mentacio por ser aquella que mais directamente
influe sobre a marcha e gravidade da leslio pul-
monar, podendo dizer-se que o prognostico da
tuberculose pulmonar deve ser feito com o esta-
do de nutricio do individuo e com os cuidados
da alimentacfo.



O regimen alimentar deve ser o mais subs-
tancial possivel e tdo adequado quanto possivel
4 natureza da lesdio gastrica.

O regimen lacteo occupa o primeiro logar na
lista das substancias que devem ser estirilisadas
pelos tuberculosos, porque, utilisado o leite ao
mesmo tempo que é um alimento completo, actua
efficazmente na cura das dispepsias e dilatagoes,
tdo frequentes nos individuos tuberculisados.

O leite deve ser tomado em ddses fracciona-
das e na ddse de 2 a 8 litros por dia, como ali-
mento exclusivo ou alternado com outras subs-
tancias alimentares como: ovos, carnes vermelhas
ou brancas e certos feculentos e geleias,

Quando os doentes sentem repugnancia pelo
leite, 6 util juntar-selhe agua de cal, cognac,
ovos, café, ou qualquer outra substancia que lhe
mascare um pouco o sabor,

O kephir, que 6 o leite de vacca fermentado
pela acciio do dispora caucasia, ao mesmo tempo
que é acceite sem repugnancia pelos doentes, gosa
da propriedade de estimular o appetite e levan-
tar as forgas do doente. E’ aconselhado princi-
palmente aos individuos hypopepticos em virtude
da acglio que produz sobre o apparelho secretor
e sobre a.producciio do acido chlorhydrico livre.

O Fkoumiss, ou leite de vacca fermentado pela




acciio da levadura da cerveja, é prescripto com
vantagens como alimento reparador, devendo to-
mar-se ra doése d’'um litro por dia.

As carnes devem constituir uma parte im-
portante da alimentagdo, sendo preferivel admi-
nistral-ag ligeiramente cosidas ou assadas.

Quando os doentes sentem repugnancia pelas
carnes, o uso do pé de carne na ddése de 20 a
40 grammas por dia é indicado com seguras van-
tagens.

Quanto 4s bebidas, o vinho do Porto ou da
Madeira, tomado #s refeigdes e em dose mode-
rada constitue um auxiliar efficaz da alimenta-
¢io, levantando as forgas do doente e ajudando
a digestao.

A super-alimentaciio constitue um processo de
tratamento geralmente seguido e de resultados
vantajosos.

Expostas legeiramente estas consideragdes so-
bre a aiimentaqé’lo, passemos agora a fazer uma
exposicio abreviada dos processos therapeuticos
usados contra as perturbagies gastricas.

As perturbacdes do appetite s@o na maioria
dos casos corrigidas pelo emprego dos amargos,
das preparagdes de quina, o vinho quinado prin-
cipalmente, da noz vomica, da quassia amarga,

da calumba, ete.




A noz vomica associada a genciana, as gottas
amargas de Baumé -prestam excellentos servicos
nas pervessoes do appetite, sendo além d’isso to-

nicos estomachaes de primeira ordem.

A anorexia, quasi sempre acompanhada de
hypochlorhydria, ¢ efficazmente combatida pelo
emprego de acido chlorydrico na dése de 2 gottas
depoié de cada refeigfio.

A pepsina associada ou ndo ao acido chlorhy-
drico presta bons servigos no caso de hypopepsia.

As aguas de Vichy, de Vidago, Bem-Saude e
Pedras Salgadas, siio aconselhadas com vantagem
n'estes estados gastricos.

Nos casos de hyperchlorhydria os alcalinos
sdo aconselhados, constituindo a parte principal
do tratamento.

Os vomitos consecutivos aos quintos de tosse
sdo combatidos pelo uso do laundano na dése de
2 a D gottas, das pilulas de opio, s6 ou associa-
do & cocaina, da morphina na dése d'uma colher
de chd d'uma solugio composta de 1 decigrammma
de morphina em 50 grammas de agua.

A tintura de iodo associada ao chloroformio
na dose de 5 gottas depois de cada refeicllo; a
agua chloroformada na proporgio de 10 : 1000,
associada ao xarope de morphina; a cocaina na dése
de 5 a 20 centigrammas em po¢dlo, teem sido
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aconselhadas e prestam bons servigos, diminuindo
a frequencia ou promovendo o desapparecimento
dos vomitos.

Quando os vomitos persistem apezar do tra-
tamento indicado, o regimen lacteo exclusivo estd
naturalmente indicado.

Debove fazendo a alimentacdo dos doentes tu-
berculos pela sonda esophagiana, obteve resulta- -
dos animadores nos casos de vomitos incoerciveis
rebeldes a todo o tratamento.

Por este processo podemos fazer uma super-
alimentacfio, introduzindo pela sonda leite, ovos,
caldo, pé de carne na ddse de 200 a 300 gram-
mas, vinho do Porto ou da Madeira, ete.

A dilatacio do estomago, acompanhada de
fermentagies intensas deve ser combatida pela
lavagem do estomago e pelo regimen lacteo.




PROPOSIGOES

Anatomia.—A topographia do coragio varia com o
estado de expansido e retracgio pulmonar.

Physiologia. — 0 bom funccionamento do estomago
depende da integridade dos pneumo-gastricos.

Pathologia geral.— A anemia dos tuberculosos 6
devida a uma intoxicacio pelas toxinas fabricadas pelo
bacillo de Koch.

Anatomia pathologica. — Nas gastrophatias que
acompanham a tuberculose pulmonar, é raro descobrir-se
a presenca do bacillo de Koch, associado ds lesoes do
estomago.

Materia medica. — A papaina é preferivel & pepsina
animal.

Pathologia interma.— (0 vomito alimentar depois
das refeicdes, quando consecutive a um guinto de tosse
é um symptoma revelador duma tuberculose pulmonar
incipiente.

Pathologia externa.— Os casos de epithelioma re-
clamam geralmente uma extirpacio immediata.

Operagdes.— A gastroentrostomia estd indicada n’al-
guns casos especiaes de cancro do estomago.

Partos.— As lavagens antisepticas do utero sido o
melhor tratamento da infeccio puerperal.

Hygiene. — Os bairros operarios do Porto contribuem
poderosamente para a grande mortalidade pela tuber-
culose.

Visto. Imprima~-se.
Moraes Caldas, Dr. Souto,

PRES|DENTE, DIREGTOR INTERING,
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